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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ และศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการสร้างเสริม-
สขุภาพดวิีถพุีทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ออกแบบการวิจัยสองกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน 
และหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุม
ได้ จ�ำนวน 99 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รปูแบบ 50 คน และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 49 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยผสานวิธทีัง้ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คือ (1) โปรแกรมการ
สร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธด้วยการปฏบิตัตินตาม 3ส.3อ.1น. หรือโปรแกรม 3ส.3อ.1น. หมายถงึ 
สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ-์วิถพุีทธ และนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ (2) 
แบบประเมนิภาวะสขุภาพ (3) สมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตามรปูแบบ (4) แบบวัด
ความรู้  (5) แบบวัดความสขุ (6) แบบประเมินความพึงพอใจของการปฏบิตัติามรปูแบบ  และ (7) 
แนวทางการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือประเมนิผลรปูแบบ เคร่ืองมอืทุกชนิดตรวจสอบความ-
ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI>0.5 และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความรู้ ด้วย KR 20 ได้ 0.8 แบบวัดความสขุและแบบประเมนิความพึงพอใจ ด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค ได้ 0.85 และ 0.84 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t-test, Independent t-test และวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการสร้างเสริมสขุ
ภาพดวิีถพุีทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (1) โปรแกรม 
3ส.3อ.1น. (2) การรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตามโปรแกรม และ (3) การตดิตามสนับสนุน ส่งเสริม 
และเสริมพลังโดยทมีสขุภาพ ด้านประสทิธผิลของรปูแบบพบว่า รปูแบบทีพั่ฒนาขึ้นน้ีส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ กลุ่มทีใ่ช้รปูแบบมภีาวะสขุภาพ ได้แก่ ค่าน�ำ้-
หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลง และมคีวามรู้ ความสขุเพ่ิมขึ้น
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) มคีวามพึงพอใจในรปูแบบระดบัมากทีส่ดุ ผลการเปรียบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า  กลุ่มทีใ่ช้รปูแบบ มค่ีาน�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จึงควรขยายผลรปูแบบไปใช้
ในพ้ืนที่อื่นๆ และในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอื่นๆ ต่อไป
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บทน�ำ
ปัจจุบันภาวะสขุภาพของคนไทยมักป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสขุภาพที่

ไม่เหมาะสม เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน อ้วน และคาด

ประมาณว่าจ�ำนวนการตายของคนไทยจากโรคที่เกดิจาก

พฤตกิรรมสขุภาพจะเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก(1) กระทรวง

สาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาน้ี ได้

ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ มี

กลยุทธท์ี่ส �ำคัญ คือ กลยุทธส่์งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ โดยมีเป้าหมายในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง คือ ลดอตัราผู้ป่วย

รายใหม่ และควบคุมการลุกลามของโรค ลดอตัราตาย

กรณทีี่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(2) 

จากสถติใินปี พ.ศ. 2561 และ 2562 พบว่า ผู้ป่วย 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรค

ได้ดี มีเพียงร้อยละ 26.9 และ 28.3 ตามล�ำดับ และ       

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมโรคได้ด ีมเีพียงร้อยละ 

44.3 และ 46.2 ตามล�ำดบั(3) ถงึแม้จ�ำนวนผู้ป่วยเบา-

หวานและความดันโลหิตสงูที่สามารถควบคุมโรคได้ดีจะ

มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น แต่ยังพบว่าจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้น 

โดยในปีพ.ศ. 2558-2562 ผู้เสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมสูงขึ้ นถึงร้อยละ 31.4(4) ทั้งน้ีการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงาน เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของกระทรวง-

สาธารณสุขดังกล่าว นับว่าเป็นการพัฒนาระบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญของ

ประเทศ(2) โดยมีการร่วมแรงร่วมใจกันทุกภาคส่วนทั้ง

ภาครัฐและเอกชน อีกทั้งการสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถเลือกมพีฤตกิรรมที่เหมาะสมกบัการป้องกนัและ

ควบคุมโรค ผ่านนวัตกรรม เคร่ืองมือต่างๆ เพ่ือการ  

สร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ ตามหลัก-

การ 3ส. 3อ. 1น. หรือโปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. (3ส. 3อ. 

1น. หมายถงึ สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม อาหาร ออก

ก�ำลังกาย อารมณ์-วิถีพุทธ และนาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ) 

เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยอทุยั 

สดุสขุ(5) มกีารน�ำโปรแกรมไปใช้เป็นเคร่ืองมอืในโครงการ

สร้างเสริมสขุภาพดีวิถีพุทธ ในปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี 

พ.ศ. 2558 และต่อมาปรับเป็นโครงการวิถธีรรม วิถไีทย 

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ในปี พ.ศ. 2559 และพัฒนาเป็น

โครงการสขุภาพดวิีถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

ในปี 2562 และได้รับอนุสทิธบิตัรจากกรมทรัพย์สนิทาง

ปัญญา(6) จนถงึ 1 ธนัวาคม 2563 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ให้ความเหน็ชอบเป็นนโยบาย สขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถ-ี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ซ่ึงนโยบายดงักล่าว

มีการบูรณาการเข้ากับระบบโครงสร้างและเครือข่าย

บริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว โดยให้ความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาเครือข่ายหมู่บ้าน (บ.) วัด (ว.) 

โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) และอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อ.) รวมย่อว่า บวร.สออ. ให้สามารถเป็น

กลไกขับเคล่ือนองค์ความรู้ และการปฏิบัติตนตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น.สู่ประชากรเป้าหมายได้อย่างต่อ

เน่ือง ประชากรเป้าหมายของโครงการดังกล่าวเป็นกลุ่ม 

ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลือดสงู โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเรง็ และโรคเอดส ์อกีทั้งใช้ในกลุ่ม

ผู้มีภาวะสุขภาพปกติ ได้แก่ กลุ่มนักเรียนและเยาวชน 

กลุ่มผู้สงูอายุ มกีารด�ำเนินการในพ้ืนที่ 33 จังหวัด จาก

การประเมนิผลโครงการตามรปูแบบ CIPP Model พบว่า 

ผู้เข้าร่วมโครงการที่ปฏบิัติตามโปรแกรมมีภาวะสขุภาพ

ดีขี้น ได้แก่ มีน�ำ้หนักตัว รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตสงูลดลงร้อยละ 

70.0-80.0 และมรีะดบัความพึงพอใจในการปฏบิตัติาม

โปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 85.0 อกีทั้งเกดิ

พ้ืนที่ต้นแบบ(7) อย่างไรกต็ามโปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. ไม่

ได้ใช้ในโครงการวิจัยอย่างเตม็รปูแบบ ท�ำให้ผลการศกึษา

วิจัยดังกล่าว ไม่สามารถน�ำมาใช้อ้างอิงเป็นหลักฐาน     

เชิงประจักษ์ที่น่าเช่ือถือได้ อีกทั้งไม่ได้ใช้โปรแกรมใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสงูที่ไม่
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สามารถควบคุมได้ เป็นกลุ่มทีม่ปัีญหาซับซ้อนยุ่งยาก เป็น

ความท้าทายอย่างย่ิงของคณะผู้วิจัยที่จะท�ำการศกึษาวิจัย 

และจะขยายผลในกลุ่มโรคเร้ือรังต่างๆ และประชากรทุก

กลุ่มวัยได้กว้างขวางและทั่วถึงมากย่ิงขึ้ น ซ่ึงเป็นการ

สนับสนุนนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ

ควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุน

นโยบายแห่งชาติสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย          

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ในโอกาสต่อไป	

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ   

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธเพ่ือป้องกันและควบคุม      

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบโดย

การเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

หรือความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมได้ ก่อนและ

หลังได้รับรปูแบบในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ และระหว่างกลุ่มที่

ใช้และไม่ได้ใช้รปูแบบ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimen-

tal research) ประกอบด้วยกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ใช้รปูแบบกบักลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ โดยมกีารวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง ซ่ึงด�ำเนินการตามแนวทางพัฒนารปู

แบบของ Dey KP และ Hariharan S(8) ม ี4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทาง

แก้ไขปัญหา จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว

กบัโปรแกรม 3ส.3อ.1น. และจากการด�ำเนินงานพัฒนา

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ของผู้วิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-

2562 มาอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบ ประกอบด้วย

1) ทบทวนการปฏบิตัตินตาม โปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

ของกลุ่มเป้าหมาย 

2) วิเคราะห์สาเหตุที่ผู้ปฏบิัติไม่สามารถปฏบิัติตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ได้

3) ศกึษาค้นคว้าและปรับปรงุโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

ให้มีความเหมาะสมตามหลักทฤษฎีและการน�ำสู่การ

ปฏบิตัิ

4) สร้างโปรแกรม 3ส.3อ.1น. (ฉบับย่อ) ที่มีราย

ละเอยีดวิธปีฏบิตัใินแต่ละกจิกรรม

5) น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คน และผู้วิจัยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และ

เช่ียวชาญด้านโปรแกรม 3ส.3อ.1น. โดยตรง

6) สรุปรายละเอียดวิธีปฏิบัติตนในแต่ละกิจกรรม

ของ โปรแกรม 3ส.3อ.1น. เพ่ือน�ำไปทดลองใช้

7) พัฒนาสมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัิ

ตนตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายใช้   

คู่กบัโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรปูแบบใช้ในกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือ

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เลือกแบบ

เจาะจง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ตามสตูรการวิจัยทาง

คลินิก(9) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้รปูแบบและไม่ใช้รปูแบบ จ�ำนวนกลุ่ม

ละ 50 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

(inclusion criteria) มดีงัน้ี

1) เป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาต่อเน่ืองที ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านละว้า หรือ รพ.สต.

บ้านแหลมไม้ย้อย

2) ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมได้ โดยมค่ีาระดบั HbA1c คร้ังสดุท้าย มากกว่า 

7 mg% และ/หรือ ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และไม่

สามารถควบคุมได้ โดยค่าระดับความดันโลหิต 2 คร้ัง

สดุท้าย (SBP/DBP) มากกว่า 140/90 มม.ปรอท.

3) ไม่สบูบุหร่ี ไม่ดื่มสรุา และไม่รักษาด้วยวิธกีารอื่น

ในระหว่างการวิจัย (เพ่ือควบคุม confounding factors)

4) ยินดเีข้าร่วมการศกึษา

เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion 

criteria) มดีงัน้ี

1) เป็นโรคร้ายแรง หรือ อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 

2) ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการศกึษา

จากการคัดเลือกได้กลุ่มตวัอย่างจากรพ.สต. 2 แห่ง
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ดงักล่าว แห่งละ 50 คน จับฉลากเลือกกลุ่มที่ใช้และไม่

ใช้รปูแบบ ได้กลุ่มตวัอย่างจากรพ.สต. บ้านละว้า จ�ำนวน 

50 คนเป็นกลุ่มทีใ่ช้รปูแบบ และกลุ่มตวัอย่างจาก รพ.สต.

บ้านแหลมไม้ย้อย จ�ำนวน 50 คน เป็นกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ

ขั้นตอนที่ 3 มกีารด�ำเนินการดงัน้ี

1) เตรียมความพร้อมกลุ่มที่ใช้รูปแบบ และทีม

สขุภาพของรพ.สต. บ้านละว้า โดยจัดอบรมให้ความรู้และ

ฝึกทกัษะการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น.ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ใช้เวลาอบรม 3 วัน 2 คืน แบ่งเป็น 4 ฐาน

ความรู้  ได้แก่ (1) เรียนรู้ และฝึกปฏิบัติสร้างสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

วิถพุีทธ (2) เรียนรู้และฝึกปฏบิตั ิ3ส. (สวดมนต ์สมาธ ิ

สนทนาธรรม) (3) เรียนรู้  และฝึกปฏบิตั ิ3อ. (ออกก�ำลัง

กาย อาหาร อารมณ-์วิถพุีทธ) และ (4) เรียนรู้  และฝึก

ปฏบิตั ิ1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ) และคณะผู้วิจัยแนะน�ำ

การลงข้อมูลในสมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัิ

ตนตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น.

2) เตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพของรพ.สต. 

บ้านละว้า และรพ.สต.บ้านแหลมไม้ย้อย โดยประชุมช้ีแจง

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่

ไม่ใช้รปูแบบ และการสนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลัง

ของกลุ่มที่ใช้รปูแบบ

3) ประเมนิภาวะสขุภาพกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่

ไม่ใช้รปูแบบ ได้แก่ น�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด (DTX, HbA1c) ระดับความดันโลหิต 

และส�ำหรับกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ประเมินความรู้  ประเมิน

ความสขุ และประเมนิความพึงพอใจของการปฏบิตัติาม

โปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. 

4) กลุ่มที่ใช้รูปแบบ ปฏบิัติตนตามโปรแกรม 3ส. 

3อ. 1น. และบนัทกึการปฏบิตัตินในสมุดคู่มอืการรายงาน

ตนเองทุกวัน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ใช้

รูปแบบ ให้ปฏบิัติตนตามค�ำแนะน�ำของทมีสขุภาพตาม

ปกต ิ

5) ติดตามการปฏิบัติตน และประเมินผลภาวะ

สขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ ทุก

เดอืน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยทมีสขุภาพที่รับผดิชอบ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ใช้

รปูแบบให้ค�ำแนะน�ำตามแนวปฏบิตัติามปกต ิและส�ำหรับ

กลุ่มที่ใช้รปูแบบ สนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลังในการ

ปฏบิตัติามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. จากการวิเคราะห์ข้อมูล

ภายหลังการใช้รปูแบบ พบว่าจากกลุ่มผู้ใช้รปูแบบจ�ำนวน 

50 คน มคีนที่ปฏบิตัติามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. ครบตาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนดทั้งหมด 23 คน 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิรปูแบบ ดงัน้ี

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบเชิงปริมาณ โดย

ประเมนิ 4 ด้าน ภาวะสขุภาพ ความรู้  ความสขุ และความ

พึงพอใจ ด้านภาวะสขุภาพประเมินในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ

และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ ได้แก่ น�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวล

กาย ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX, 

HbA1c) ทุกเดอืน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน เปรียบเทยีบ

ภาวะสขุภาพก่อนและหลังทดลองรปูแบบของกลุ่มทีใ่ช้รปู

แบบ และเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพก่อนและหลังทดลอง

รปูแบบระหว่างกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 

ด้านความรู้  และด้านความสขุในการปฏบิัติตามรูปแบบ 

ประเมนิในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ ก่อนและหลังทดลองรปูแบบ 

ด้านความพึงพอใจประเมินในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ หลัง

ทดลองรปูแบบ และประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบเชิง

คุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุ่ม

ที่ใช้รปูแบบและทมีสขุภาพของรพ.สต. บ้านละว้า

เครือ่งมือในการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธด้วยการปฏิบัติตนตาม 

3ส.3อ.1น. (โปรแกรม 3ส.3อ.1น.) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบประเมินภาวะสขุภาพ เป็นรายการประเมิน

ภาวะสขุภาพ จ�ำนวน 7 ข้อที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

2) สมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ส่วนที่ 2 

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. (ฉบับย่อ) และส่วนที่ 3 แบบ
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บันทกึการรายงานตนเอง มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถาม เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ ให้ตรงกบั

ความคิดเหน็มากที่สดุเพียงหน่ึงค�ำตอบ 

3) แบบวัดความรู้ ด้านการปฏบิตัติามรปูแบบที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์

ตามหลักการ 3ส.3อ.1น. มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถาม เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ 

หรือไม่ทราบ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผดิ/ไม่

ทราบให้ 0 คะแนน

4) แบบวัดความสุขของการปฏิบัติตามรูปแบบที่       

ผู้วิจัยปรับจากแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต(10) ม ี    

ข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีลักษณะเป็น 

Likert scale เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ มีเกณฑก์าร

พิจารณาในแต่ละข้อดงัน้ีคือ ถ้าตอบมากที่สดุ มาก เลก็

น้อย และไม่เลย ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตาม

ล�ำดับ 

5) แบบประเมนิความพึงพอใจของการปฏบิตัติามรปู

แบบทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้น มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) เป็น

แบบค�ำถามให้เลือกตอบ ใช้เกณฑก์ารพิจารณา เช่นเดยีว

กบัข้อ 4) 

6) แนวทางการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือ

ประเมนิผลรปูแบบ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีข้อค�ำถามทั้งหมด 

5 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

1. โปรแกรมการ 3ส.3อ.1น. ผ่านการตรวจสอบความ

สอดคล้องของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ

ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ที่มปีระสบการณแ์ละเช่ียวชาญด้าน 3ส.3อ.

1น. โดยตรง น�ำค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไข

รปูแบบ 

2. สมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. แบบประเมนิภาวะสขุภาพการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ แบบวัดความรู้ และความสุขด้านการ

ปฏบิตัติามรปูแบบ และแบบประเมนิความพึงพอใจของ

การปฏบิัติตนตามรูปแบบ ผ่านการตรวจสอบความตรง

ด้านเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI > 

0.5 และมีค่าดัชนี ความสอดคล้อง (index of item      

objectives congruence: IOC) ของแต่ละข้อค�ำถามอยู่

ระหว่าง 0.6 – 1.0 ซ่ึงถือว่าน�ำไปใช้ได้ นอกจากน้ีได้

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยการทดลอง

ใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกนั จ�ำนวน 20 คน 

โดยแบบวัดความรู้ ด้วย KR 20 ได้ 0.8 แบบวัดความสขุ

และแบบประเมนิความพึงพอใจ ด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค ได้ 0.85, 0.84 ตามล�ำดบั 

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน 2563 – 

กุมภาพันธ ์2564 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่า- 

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test และวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ วิ จัยได้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครนายก และผู้วิจัยด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์เป็นส�ำคัญ

ผลการศึกษา
1. การพัฒนารปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธด้วยการปฏิบัติตนตาม          

3ส.3อ.1น. (โปรแกรม 3ส.3อ.1น.) ผู้วิจัยได้ปรับปรงุ

แก้ไขวิธปีฏบิตัตินในแต่ละกจิกรรมของ สวดมนต ์สมาธ ิ

สนทนาธรรม อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ-์วิถพุีทธ และ

นาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 (2) การ

รายงานตนเองในการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

เป็นการรายงานตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการปฏบิัติตน

ในแต่ละกจิกรรมของโปรแกรม บนัทกึลงในสมุดคู่มอืการ

รายงานตนเองทุกวัน และ (3) การตดิตามสนับสนุน ส่ง

เสริม และเสริมพลังโดยทมีสขุภาพระหว่างการเข้าร่วม
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ตารางที ่1 โปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพดี วิถพุีทธ ตามหลกัการ 3ส.3อ.1น. (ฉบบัย่อ)

องค์ประกอบ                                                     วิธปีฏบิตัติน

3ส.3อ.1น.	

1. สวดมนต์	 สวดมนตอ์ย่างน้อย สปัดาห์ละ 5 วัน วันละอย่างน้อย 1 คร้ัง เวลาเช้าหรือเวลาเยน็ คร้ังละไม่น้อยกว่า 15 นาท ี

ตามก�ำหนดเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ คือ เวลาเช้าระหว่าง 05.00-07.00 น. และเวลาเยน็ระหว่างเวลา 

20.00น.-23.00น.

2. สมาธ	ิ เจริญสมาธอิย่างน้อย คร้ังละ 15 นาท ีหลังจากสวดมนต์

3. สนทนาธรรม	 สนทนาธรรม อย่างน้อย สปัดาห์ละ 2 คร้ัง อย่างน้อยคร้ังละ 15 นาท ีและบนัทกึไว้ในสมุดประจ�ำตวั

4. อาหารวิถพุีทธ	 น�ำหลักพุทธธรรมมาพิจารณาก�ำกบัจิตใจให้รับประทานอาหารพออิ่มและถูกต้องทั้งปริมาณและคุณภาพอาหาร 

เช่น ทานผกัผลไม้ 2 ส่วน โปรตนี 1 ส่วน ข้าว 1 ส่วน (สดัส่วน 2:1:1) ลดหวาน มนั เคม็ โดยรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน

5. ออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกาย อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาท ีเวลาเช้าหรือเวลา

    วิถพุีทธ 	 เยน็ ตามช่วงเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ คือ เวลาเช้าระหว่างเวลา 05.00-07.00 น. หรือเวลาเยน็ระหว่าง

เวลา 16.00-17.00 น.

6.อารมณวิ์ถพุีทธ 	 เจริญสตสิมัปชัญญะและสมาธ ิให้รู้ เท่าทนัอารมณ ์ความรู้สกึที่เกดิขึ้นเพ่ือป้องกนั ควบคุมและแก้ไขให้ทนั

สถานการณ์

7. นาฬิกาชีวิต	   นาฬิกาชีวิตโดย  	                                 กจิวัตรประจ�ำวัน	                   สมัพันธก์บัการท�ำงาน

    วิถพุีทธ 	 ปรับตามบริบท*                                                                                    ของอวัยวะ

05.00 – 07.00 น.	 ตื่นนอน สดูลมหายใจ 3 คร้ัง ล้างหน้า แปรงฟัน 	ปอด หัวใจ ล�ำไส้ใหญ่

	 ดื่มน�ำ้ 2 – 3 แก้ว สวดมนต ์ปฏบิตัสิมาธ ิ

	 แผ่เมตตา ออกก�ำลังกาย ขบัถ่าย	

07.00 – 08.00 น.	 อาบน�ำ้ ทานอาหารเช้า (มื้อหนัก)	 กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ใหญ่ ม้าม

08.00 – 12.00 น. 	 ปฏบิตัภิารกจิชีวิตประจ�ำวัน	 สมอง ม้าม

12.00 – 13.00 น.	 ทานอาหารกลางวัน (มื้อรอง)	 หัวใจ กระเพาะอาหาร

13.00 – 16.00 น.	 ปฏบิตัภิารกจิชีวิตประจ�ำวัน	 สมอง ล�ำไส้เลก็

16.00 – 17.00 น.	 ออกก�ำลังกาย	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

17.00 – 18.00 น.	 พักผ่อน อาบน�ำ้ สงัสรรค์ในครอบครัว	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

18.00 – 19.00 น.	 ทานอาหารเยน็ หรืออาหารว่าง (มื้อเบา)	 ไต (กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ท�ำงานเบา) 

19.00 – 20.00 น.	 สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารมณ	์ เย่ือหุ้มหัวใจ

	 สงัสรรค์ในครอบครัว

20.00 – 23.00 น.	 สวดมนต ์ปฏบิตัสิมาธ ิแผ่เมตตา ฟังหรืออ่าน	 เย่ือหุ้มหัวใจ

	 หรือสนทนาธรรม กบัผู้รู้  อาจมงีานมงคล 

	 หรืออวมงคลในสงัคม

22.00/23.00-	 แปรงฟัน ดื่มน�ำ้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน	 ถุงน�ำ้ดี

01.00 น.	

01.00 – 03.00 น.	 นอนหลับสนิท	 ตบั ตบัอ่อน

03.00 – 05.00 น.	 นอนหลับ	 ปอด

หมายเหต ุ* สามารถปรับเปล่ียนเวลานาฬิกาชีวิตตามบริบทของแต่ละบุคคล 
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โปรแกรม ทีมสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการ-

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

โดยมกีารตดิตามภาวะสขุภาพของผู้ป่วย อย่างสม�่ำเสมอ

ทุกเดอืน และส่งเสริม สนับสนุน และเสริมพลังให้ผู้ป่วย

ปฏบิตัตินตามโปรแกรม

2. ประสทิธผิลของรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถี

พุทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ข้อมูลทัว่ไปและภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างที่ใช้รปู

แบบและไม่ใช้รปูแบบ

เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ระดบั

การศกึษา และอาชีพ และเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของ

กลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบพบว่า ทั้งสอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิหลัง

จากด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลแล้วพบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 

จ�ำนวน 50 คน และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ จากจ�ำนวน 50 

คน เสยีชีวิต 1 คนระหว่างการวิจัย จึงเหลือจ�ำนวน 49 คน 

ภาวะสขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปูแบบ เปรียบเทยีบก่อน

และหลังการทดลอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังการใช้รปูแบบ พบว่า

จากกลุ่มผู้ใช้รูปแบบจ�ำนวน 50 คน มีคนที่ปฏบิัติตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดทั้งหมด 

23 คน ผลการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปู

แบบ หลังการใช้รปูแบบ พบว่า มค่ีาน�ำ้หนัก รอบเอว ดชันี-

มวลกาย ความดันโลหิต และค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

(DTX, HbA1c) มีค่าเฉล่ียลดลง จากก่อนใช้รูปแบบ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ

และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ หลังสิ้นสดุการทดลอง 

ผลการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า 

มค่ีาเฉล่ีย น�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 

และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX, HbA1c) มค่ีาเฉล่ีย

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่2 การประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=23) 

     กลุ่มผู้ป่วยและการประเมินภาวะสขุภาพ                        Mean           S.D.              t             df         p-value

1. น�ำ้หนัก (kg)	 ก่อนการทดลอง	 67.11	 12.32	 6.646	 22	 0.013*

	 หลังการทดลอง	 54.90	 5.70			 

2.รอบเอว (cm)	 ก่อนการทดลอง	 91.69	 8.66	 5.046	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 85.43	 7.77			 

3.ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 ก่อนการทดลอง	 27.50	 4.10	 5.493	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 23.46	 1.33			 

4.ค่าความดนัโลหิต ค่า systolic (mmHg)

 	 ก่อนการทดลอง	 138.21	 10.71	 6.391	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 125.00	 6.28			 

5.ค่าความดนัโลหิต ค่า diastolic (mmHg)

 	 ก่อนการทดลอง	 77.34	 6.04	 5.022	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 72.39	 5.65			 

6.DTX (mg/dL)	 ก่อนการทดลอง	 143.43	 28.08	 5.628	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 114.60	 12.35			 

7.HbA1c (mg%)	 ก่อนการทดลอง	 8.25	 1.82	 4.539	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 6.66	 0.43			 

*p<0.05
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ความรู้ ด้านการปฏิบัติตามรูปแบบของกลุ่มที่ใช้รูป

แบบ ก่อนและหลังสิ้นสดุการทดลอง พบว่า หลังสิ้นสดุ

การทดลองคะแนนความรู้ เฉล่ียด้านการปฏิบัติตามรูป

แบบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยมีค่าคะแนนความรู้ เฉล่ียก่อนและหลัง

เทา่กบั 10.61 และ 12.53 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 4

ความสขุของการปฏบิัติตามรูปแบบของกลุ่มที่ใช้รูป

แบบ ก่อนและหลังสิ้นสดุการทดลอง พบว่า หลังสิ้นสดุ

การทดลองคะแนนความสขุเฉล่ียของการปฏบิัติตามรูป

แบบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยมีค่าคะแนนความสขุเฉล่ียก่อนและหลัง

เทา่กบั 3.02 (อยู่ในระดบัมาก) และ 3.66 (อยู่ในระดบั

มากที่สดุ)  ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 4

ความพึงพอใจของการปฏบิตัติามรปูแบบของกลุ่มที่

ใช้รูปแบบ พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของการ

ปฏบิตัตินตามรปูแบบ ภายหลังการทดลอง อยู่ในระดบั

มากที่สดุ โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.25 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 0.72 

วิจารณ์
รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพดีวิถีพุทธเพ่ือป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในคร้ังน้ี เป็นรูปแบบที่ 

ตารางที ่3 การประเมินภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ (n=23) และกลุ่มทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ (n=49) หลงัการทดลอง 

         การประเมนิภาวะสขุภาพกลุ่มผู้ป่วย                n           Mean           SD                 t            df         p-value

1. น�ำ้หนัก (kg)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 54.90	 5.70	 -2.413	 70	 0.018*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 61.64	 12.76			 

2. รอบเอว (cm)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 85.43	 7.77	 -2.273	 70	 0.026*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 90.67	 9.6			 

3. ดชันีมวลกาย (kg/m2)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 23.46	 1.33	 -2.241	 70	 0.028*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 25.59	 4.45			 

4. ค่าความดนัโลหิต ค่า systolic (mmHg)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 125.00	 6.28	 -3.474	 70	 0.001*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 135.08	 13.19			 

5. ค่าความดนัโลหิต ค่า diastolic (mmHg)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 72.39	 5.65	 -1.463	 70	 0.048*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 75.36	 8.93			 

6. DTX (mg/dL)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 114.60	 12.35	 -1.765	 70	 0.028*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 112.38	 36.34			 

7. HbA1c (mg%)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 6.66	 0.43	 -2.929	 70	 <0.01*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 7.47	 1.30			 

*p<0.05
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ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ได้พัฒนางานด้านน้ีมาอย่างต่อเน่ือง โดย

ด�ำเนินการในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และโรคเร้ือรัง ซ่ึงผลการศึกษาได้บรรลุวัตถุประสงค์มา

โดยตลอด(7) การวิจัยคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกและเป็นการ

ท้าทายที่ผู้วิจัยได้ศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

หรือความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผลการ

ศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธด้วยการปฏิบัติตนตาม          

3ส.3อ.1น. (โปรแกรม 3ส.3อ.1น.) (2) การรายงานตนเอง 

ในการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น และ (3) การ

ตดิตามสนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลังโดยทมีสขุภาพ 

องค์ประกอบที่ 1 โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ซ่ึงเป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 มกีาร

พัฒนาปรับปรงุมาอย่างต่อเน่ือง ได้รับการยอมรับ และมี

ผู้น�ำไปขยายผล เช่น ลัดดา ปิยเศรษฐ์(11) ได้น�ำโปรแกรม 

3ส. 3อ. 1น. เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการพัฒนารูป

แบบการสร้างเสริมสขุภาพในการแก้ปัญหาโรคเร้ือรังของ

ชุมชน ซ่ึงประชาชนมีการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 

ท�ำให้มีสขุภาพดีขึ้น อกีทั้งโปรแกรมน้ีได้รับการยอมรับ

จนได้รับอนุสิทธิบัตรจากกรมทรัพย์สินทางปัญญา(6) 

แสดงถงึโปรแกรมที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของรปูแบบ

ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 2 การรายงานตนเองในการ

ปฏบิัติตนตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. น้ัน เป็นข้อตกลง

ร่วมกนัระหว่างผู้ป่วยกบัทมีสขุภาพ โดยผู้ป่วยจะปฏบิตัิ

ตนตามโปรแกรม และมีการบนัทกึรายงานตนเองทุกวัน 

องค์ประกอบน้ีมีส่วนส�ำคัญ ส่งผลให้บุคคลมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎกีารจัดการตนเองของ Creer T(12) ที่กล่าวว่า การ

ตั้งเป้าหมาย การบนัทกึและการประเมนิข้อมูลพฤตกิรรม

สขุภาพ ร่วมกนัระหว่างผู้ป่วยกบัทมีสขุภาพ ส่งผลต่อการ

ปรับพฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ จันทร์

เพ็ญ หวานค�ำ และคณะ(13) ที่ก�ำหนดให้การรายงาน

ตนเองของผู้ป่วยเป็นกลไกหน่ึงของการศกึษาวิจัย ท�ำให้

ผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามโปรแกรมการจัดการตนเอง

ส่งผลต่อการปรับพฤตกิรรมการควบคุมโรคได้ดขีึ้น

องค์ประกอบที่ 3 การตดิตามสนับสนุน ส่งเสริม และ

เสริมพลังโดยทมีสขุภาพ ซ่ึงเป็นความรับผดิชอบของทมี

สขุภาพ ในการประเมินภาวะสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำและ

เสริมพลังอ�ำนาจในการปฏบิตัติามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา ปิยเศรษฐ์(11) ที่ขับ

เคล่ือนรปูแบบการสร้างสขุภาพด ีวิถพุีทธ จากการมส่ีวน

ร่วมในการตดิตาม สนับสนุน ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ของ

บุคคลในพ้ืนที่ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข พระสงฆ ์

องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียน หมอดินอาสา และ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ท�ำให้ประชาชนใน

ชุมชนปฏบิตักิจิกรรมตามโปรแกรม

ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถี

ตารางที ่4 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความรูด้า้นการปฏิบติัตามรูปแบบและความสุขของการ

ปฏิบติัตามรูปแบบ ก่อนและหลงัส้ินสุดการทดลอง ของกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ (n=50) 

                     การประเมนิ                                         Mean            SD                 t            df         p-value

ความรู้ ด้านการปฏบิตัติามรปูแบบ 

	 ก่อนการทดลอง	 10.61	 3.31	 22.406	 48	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 12.53	 2.21			 

ความสขุของการปฏบิตัติามรปูแบบ

	 ก่อนการทดลอง	 3.02	 0.68	 29.743	 46	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 3.66	 0.44			 

*p<0.05



พฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพดีวิถพุีทธเพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 447

ไม่ใช้รปูแบบ พบว่า ภาวะสขุภาพดงักล่าวมคีวามแตกต่าง

กัน โดยคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพของกลุ่มที่ใช้        

รปูแบบลดลงกว่าของกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิเป็นไปได้ที่กลุ่มที่ใช้รปูแบบมกีารปฏบิตัตินตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. อกีทั้งมกีารประเมนิตนเองในการ

ปฏบิตัติน รวมถงึการได้รับการสนับสนุนจากทมีสขุภาพ

ในการปฏิบัติตนตามโปรแกรมท�ำให้ภาวะสุขภาพของ

กลุ่มที่ใช้รูปแบบดีกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของ

อทุยั สดุสขุ(7) ลัดดา ปิยเศรษฐ์(11) สมบัติ วัฒนะ และ

ดรรชนี สนิธุวงศานนท์(14) ที่ได้น�ำหลักการทางวิถพุีทธมา

ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการ

สนับสนุนจากทมีสภุาพ และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม 

สขุภาพและมภีาวะสขุภาพที่ดขีึ้น

ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ที่ใช้รปูแบบ ด้านความรู้ ในการปฏบิตัติน พบว่า หลังการ

ใช้รปูแบบ มคีะแนนเฉล่ียความรู้  (12.53 คะแนน) สงู

กว่าก่อนการใช้รูปแบบ (10.61 คะแนน) อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของ

จันทร์เพญ็ หวานค�ำและคณะ(13) และสอดคล้องกบัทฤษฎี

ของ Bloom BS(17) ที่กล่าวถงึการเรียนรู้ ว่าเป็นกระบวน-

การที่มาจากการฝึกฝนและประสบการณ์ และท�ำให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในด้านความสุขของการ

ปฏบิตัติามรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ พบว่า 

หลังการใช้รปูแบบ มคีะแนนเฉล่ียความสขุ (3.66 คะแนน) 

สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบ (3.02 คะแนน) อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉล่ียความ       

พึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (4.25 คะแนน) สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ สพุาภรณ์ กนัยะติ๊บ(16) ที่ศึกษาหลัก

พุทธธรรมกบัการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ พบว่า  

ผู้สงูอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีเป้าหมาย

สงูสดุในการด�ำรงชีวิตตามหลักพุทธธรรม มีความสขุทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี แสดงถึงประสิทธิผลของ     

รปูแบบที่ท�ำให้ภาวะสขุภาพ ความรู้  ความสขุ และความ

พุทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า 

รูปแบบมีประสทิธิผลในการสร้างเสริมสขุภาพของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดย 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว ดัชนี-

มวลกาย ค่าความดนัโลหิต และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

(DTX, HbA1c) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของสมบตั ิวัฒนะ 

และดรรชนี สนิธุวงศานนท์(14) ที่ศกึษาผลลัพธก์ารปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพด้วยวิถพุีทธส�ำหรับผู้ใช้บริการ

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก ค่าเฉล่ีย

ดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว และค่าเฉล่ียความดนั

โลหิตลดลง แต่ค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้น ขึ้นอยู่กบั

ปัจจัยหลายประการ(15) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

คร้ังน้ีที่พบว่าค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือด มีค่าเฉล่ียลดลง 

และการศึกษาน้ียังสอดคล้องกบัผลการศึกษาของลัดดา 

ปิยเศรษฐ์(11) ที่ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

และโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน-

โลหิตสงูสามารถคุมอาการของโรคได้ดี จ�ำนวนเพ่ิมขึ้น 

2.5 เทา่ แสดงให้เหน็ว่าเมื่อกลุ่มผู้ป่วยมกีารปฏบิตัติาม

รปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ กจ็ะส่งผลให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพและมีภาวะสขุภาพที่ดี

ขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของสพุาภรณ ์กนัยะติ๊บ(16) ที่

ศึกษาหลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของ             

ผู้สงูอายุ พบว่า ผู้สงูอายุมกีารเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ

ที่ดีขึ้นและยังสอดคล้องกบัผลการประเมินโครงการของ

ผู้วิจัย(7) ที่พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมภีาวะสขุภาพที่ดขีึ้น

ภายหลังการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

ผลการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพระหว่างกลุ่มที่ใช้รปู

แบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ ก่อนการทดลองน้ัน พบว่า 

มีค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน

โลหิต และมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX, HbA1c) ไม่

แตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เป็นไป

ได้ที่ผู้วิจัยเลือกกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ

ทีม่ลัีกษณะคล้ายกนั ส�ำหรับการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพ

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3448

Development of Good Health Promotion Model that Integrated with Buddhist Ways for the Prevention and Control of NCDs

การวิจัยน้ีไปขยายผลในพ้ืนที่โดยขอรับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล หรือ

แหล่งเงินทุนอื่นๆ เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนและขยายผล  

ต่อไป

4. ควรพัฒนาโปรแกรมตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุที่บูรณาการสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง กจ็ะสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไป   

บูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากผลกระทบ 

จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ด้านจิตใจ 

ด้านชีวิตความเป็นอยู่ทางเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อมได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมกีารศกึษาวิจัยเพ่ิมเตมิ โดยใช้รปูแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพดีวิถีพุทธเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังด้วยโปรแกรม 3ส.3อ.1น.น้ี ในกลุ่มประชากร 

อื่นๆ เช่น กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่มสตรี กลุ่ม

พระภิกษุสงฆ ์เป็นต้น และในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอื่น 

ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ที่ยังคงเป็นปัญหาของประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครนายก 

สาธารณสขุอ�ำเภอบา้นนา บุคลากร และผูป่้วยโรคเบา-

หวานและหรือความดนัโลหิตสูงทีค่วบคมุไม่ไดข้องโรง

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นละวา้ และบา้นแหลม

ไมย้อ้ยทีมี่สว่นร่วมในการศึกษาทีส่�ำคญั และขอขอบคณุ

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุทีส่นบัสนุนทนุวจิยั ท�ำใหก้าร

วจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี
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The objectives of this research was to develop and assess the effectiveness of a health promo-

tion model that integrated with Buddhist ways to prevent and control of non-communicable diseases. It 

was conducted as a two group pretest-posttest design. The samples were 99 patients with uncontrolled 

diabetes and/or hypertension, divided into two groups: the study group (50 patients) managed by the 

model, and the control (49 patients) who were managed by routine care. Data were collected using 

mixed method, both quantitative and qualitative approaches. The research tools were: (1) the good health 

promotion program integrated with Buddhist ways named in Thai as 3 Sor, 3 Orr, 1 Nor from which was 

comprised of pray, meditation, Buddhist dialogue, nutrition, exercise, emotion, and biological clockwise 

daily activities with Buddhist integration; (2) health assessment form; (3) self-report manual; (4) the 

knowledge test; (5) the happiness test; (6) the satisfaction questionnaire; and (7) group discussion and 

in-depth interview guidelines. The KR20 of the data collecting tools no. 4 was 0.8. The Cronbach’s 

alpha coefficients of the data collecting tools no. 5 and 6 were 0.85 and 0.84, respectively. Quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test; and the qualitative 

data by using content analysis. The results revealed that the model consisted of 3 components: (1) the 

good health promotion program integrated with Buddhist ways, (2) self-reporting towards the program, 

and (3) monitoring, supporting, and empowering by the health team; and it was found that the study 

group had lower average in weight, waist circumference, BMI, blood pressure and blood sugar levels 

compared to those before the study. The knowledge and happiness scores were significantly increased 

(p<0.05). Moreover, the study group had highest level of satisfaction on the model. To compare between 

the 2 groups, the study group had lower average in weight, waist circumference, BMI, blood pressure 

and blood sugar levels than those of the control group (p<0.05). Thus, the model should be expanded to 

other areas and be used for the treatment and care of patients with other chronic NCDs.
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